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Resumen
Objetivo:  Evaluar  la  seguridad  de  la  termólisis  facetaria  por  radiofrecuencia  en  el  tratamiento
del dolor  dorsolumbar  crónico.
Materiales  y  métodos: Entre  julio  de  2013  y  julio  de  2014,  se  analizaron  retrospectivamente
12 pacientes  con  dolor  dorsolumbar  crónico  de  tipo  facetario,  a  los  que  se  les  había  realizado
previamente  un  bloqueo  bajo  tomografía  computada  (TC).  Se  evaluaron  las  complicaciones
inmediatas  y  tardías,  registrándose  también  la  mejoría  de  síntomas  de  forma  directa  (escala
visual analógica)  e  indirecta  (consumo  de  medicación).
Resultados:  Hubo  menos  de  un  20%  de  complicaciones  tempranas  leves,  todas  autolimitadas.
No se  constataron  complicaciones  tempranas  graves  ni  tardías.  A  los  tres  meses  del  procedi-
miento se  conﬁrmó  un  descenso  del  dolor  en  el  83%  de  los  casos  (n  =  10),  con  una  supresión
total de  la  ingesta  de  medicamentos  en  un  25%  (n  =  3)  y  una  reducción  de  la  misma  en  un  58%
(n =  7)  de  los  pacientes.
Discusión:  A  pesar  del  número  reducido  de  pacientes  de  nuestro  estudio,  los  resultados  en
cuanto a  la  seguridad  y  el  éxito  del  procedimiento  fueron  muy  similares  a  los  reportados
en otros  trabajos  con  mayor  casuística.  La  mejora  se  vio  reﬂejada  no  solo  en  la  reducción
del dolor,  sino  también  en  la  menor  ingesta  de  analgésicos.
Conclusión:  La  termólisis  facetaria  por  radiofrecuencia  es  un  método  seguro  y  útil,  con  un  bajo
porcentaje  de  complicaciones  que  pueden  manejarse  ambulatoriamente.
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Abstract
Objective:  To  evaluate  the  safety  of  facet-dependent  radiofrequency  thermolysis  for  the  treat-
ment of  chronic  thoracolumbar  pain.
Materials  and  methods: A  retrospective  analysis  was  performed  on  12  patients  with  chronic
thoracolumbar  pain  of  facet  type,  who  had  previously  undergone  a  radicular  blockage  using
computed  tomography  (CT),  in  the  period  between  July  2013  and  July  2014.  Inmediate  and  dela-
yed complications  where  assessed.  Improvement  of  symptoms  was  also  assessed,  both  directly
(visual analogue  scale),  and  indirectly  (reduction  in  pain  relief  medication).
Results: Self-limited  early  complications  were  noted  in  20%  of  the  patients.  No  late  nor  serious
complications  were  reported.  Three  months  after  the  procedure  was  performed,  pain  relief
was observed  in  83%  of  the  cases  (n=  10),  with  absolute  reduction  in  pain  relief  medication  in
25% (n  =  3)  of  the  patients,  and  a  partial  reduction  in  58%  (n  =  7).
Discussion:  In  spite  of  the  reduced  number  of  patients  in  our  study,  the  results  were  similar  to
other publications  with  larger  populations  in  regard  to  safety  and  procedure  success.  Impro-
vement was  not  only  reﬂected  by  the  reporting  of  reduced  pain,  but  it  was  also  observed  in  a
reduced intake  of  pain  relief  medications.
Conclusion:  Our  study  shows  that  facet-dependent  radiofrequency  thermolysis  is  a  safe  and
useful method,  with  low  complication  rates,  that  can  be  managed  on  an  outpatient  basis.
© 2015  Sociedad  Argentina  de  Radiología.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  This  is  an
open access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/
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Introducción
El  dolor  dorsolumbar  es  una  de  las  razones  más  frecuentes
de  consulta  médica  y  visita  al  departamento  de  urgencias.
A  nivel  mundial,  del  60  al  80%  de  las  personas  pueden  tener
un  episodio  de  esta  dolencia  durante  su  vida1.
La  prevalencia  estimada  del  dolor  lumbar  crónico  en
adultos  es  del  15%  y  se  incrementa  con  la  edad,  alcanzando
aproximadamente  al  44%  en  lo  mayores  de  70  an˜os.  Además
de  ser  una  fuente  de  discapacidad  y  ausencias  laborales,  se
asocia  con  un  alto  costo  social  y  sanitario  en  las  sociedades
occidentales2.
Las  causas  de  esta  afección  pueden  ser  patologías  dis-
cales,  alteraciones  a  nivel  de  la  articulación  facetaria,
lesiones  musculares  o  ligamentarias,  y  procesos  degenerati-
vos,  traumáticos,  oncológicos  o  secundarios  a  intervenciones
quirúrgicas  fallidas.
Dentro  de  esta  gama  de  posibilidades,  el  compromiso
facetario  se  encuentra  en  un  15--45%  de  los  casos3.  Entre
sus  opciones  terapéuticas,  se  mencionan  el  bloqueo  articular
y  la  radiofrecuencia  del  ramo  medial  de  los  nervios  espina-
les.  El  bloqueo  facetario  bajo  tomografía  computada  (TC)  es
de  primera  elección  y  si  la  respuesta  es  positiva  (alivio  del
dolor),  se  puede  recurrir  posteriormente  a  la  radiofrecuen-
cia  de  la  rama  medial  del  ramo  dorsal  como  una  alternativa
más  duradera4.
Este  último  método  fue  descrito  originalmente  por  Shealy
en  1975  y  ha  sido  empleado  como  una  técnica  mínimamente
invasiva  para  aliviar  el  dolor  prolongado1.  Sin  embargo,  poco
se  ha  dicho  sobre  su  seguridad  y  éxito  terapéutico  en  nuestro
medio.Por  ello,  en  el  presente  estudio  se  evalúan  la  seguridad  y
las  complicaciones  asociadas  de  la  termólisis  facetaria  en  un
grupo  de  pacientes  tratados  con  esta  técnica,  además  de  que
se  intenta  valorar  la  eﬁcacia  terapéutica  del  procedimiento.
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e  llevó  a  cabo  un  análisis  retrospectivo  de  12  pacientes
ue  presentaban  dolor  dorsolumbar  crónico  de  tipo  faceta-
io  y  que  no  habían  respondido  exitosamente  al  tratamiento
onservador  tradicional.  Todos  ellos  tuvieron  un  bloqueo
ajo  tomografía  computada  (TC)  en  el  período  comprendido
ntre  julio  de  2013  y  julio  de  2014,  con  una  respuesta  posi-
iva.  La  mejoría  de  la  sintomatología  superó  el  50%,  aunque
ue  de  corta  duración  (menos  de  3  meses).
No  se  practicaron  procedimientos  en  pacientes  con  alte-
aciones  de  la  coagulación,  recuento  plaquetario  alterado  o
rocesos  infecciosos  locales  en  el  sitio  de  la  punción,  ni  en
ujeres  embarazadas.
No  se  solicitó  un  consentimiento  informado  especíﬁco
ara  el  estudio  por  tratarse  de  un  disen˜o retrospectivo.
o  obstante,  la  obtención  y el  tratamiento  de  los  datos  se
ealizó  respetando  el  protocolo  que  nuestro  centro  hospi-
alario  tiene  disen˜ado  a  tal  efecto  y  las  recomendaciones
el  Comité  Ético  de  Investigación  Clínica  del  hospital,  que
utorizó  el  estudio.
rocedimiento
l  procedimiento  se  realizó  en  un  angiotomógrafo  Artis
eego  (Siemens,  Erlangen,  Alemania)  (ﬁg.  1),  utilizando  un
quipo  generador  de  radiofrecuencia  Stryker  Multigen  (Kala-
azoo,  Michigan,  Estados  Unidos)  (ﬁg.  2)  y  electrodos  con
gujas  de  punta  activa  de  5  mm  (Friburgo,  Alemania).
Los  pacientes  fueron  ubicados  en  decúbito  prono  y  seda-
os  bajo  monitoreo.  Luego,  se  llevó  a  cabo  una  limpieza
on  técnica  aséptica  y  se  colocaron  los  campos  estériles
ara  aplicar  la  anestesia  local  (lidocaína  al  2%)  en  la  piel  y
as  partes  blandas.  Por  medio  de  la  radioscopia  se  pusieron
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escala  analógica  visual  antes  del  llevar  a  cabo  el  método.
Durante  y  después  del  procedimiento  se  valoró  en  cada
paciente  la  presencia  de  complicaciones  inmediatas  posin-
tervención,  al  mes  y  a  los  tres  meses.  En  este  último  control,Figura  1  Angiot
as  agujas  en  las  zonas  correspondientes  para  la  termó-
isis,  constatándose  su  posición  con  DynaCT  (ﬁg.  3).  Una
ez  corroborada  la  adecuada  localización  de  las  agujas,  se
etiró  su  mandril  y  se  ﬁjaron  los  electrodos,  reconﬁrmando
a  correcta  disposición  por  medio  del  estímulo  sensitivo
 motor,  realizado  por  el  equipo  de  radiofrecuencia.  Por
ltimo,  se  ejecutó  la  termólisis  de  la  rama  medial  del  nervio
orsal  en  el  nivel  en  cuestión.
Al  terminar  el  procedimiento,  los  pacientes  descansaron
n  la  sala  de  recuperación  por  2  horas  aproximadamente  y
e  les  informó  sobre  las  pautas  de  alarma  antes  del  alta.
valuación  clínica  y  seguimiento
n  el  grupo  de  pacientes  las  variables  estudiadas  antes  del
rocedimiento  fueron  obtenidas  de  la  historia  clínica  y  una
ntrevista.  Se  tomó  en  cuenta:  edad,  sexo,  comorbilida-
es,  síntomas,  bloqueos  percutáneos  con  antiinﬂamatorios
revios,  ingesta  de  medicamentos  relacionados  con  la  dolen-
ia  dorsolumbar  y  análisis  de  los  exámenes  radiológicos
Figura  2  Equipo  de  radiofrecuencia  Stryker.
F
erafo  Artis  Zeego.
nteriores.  Se  realizó  una  estimación  del  dolor  mediante  unaigura  3  (a  y  b)  Corte  tomográﬁco  y  ﬂuoroscopia  con  agujas
n adecuada  posición  para  realizar  la  termólisis.
Radiofrecuencia  facetaria  en  dolor  dorsolumbar  
Tabla  1  Características  epidemiológicas
Edad  en  an˜os  (RIQ*)  69,5  (66-78)
Sexo femenino  %  (n)  83%  (10)
Localización  %  (n)
Torácico  8%  (1)
L3-L4  25%  (3)
L4-L5 67%  (8)
L5-S1 42%  (5)
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ConclusiónEVA pretratamiento  (RIQ*)  8  (8-8)
* RIQ: rango intercuartil 25-75; EVA: escala visual analógica.
además,  se  evaluó  el  alivio  del  dolor  por  medio  de  la  escala
analógica  visual,  los  medicamentos  ingeridos  después  del
procedimiento,  la  reducción  de  medicación  y  la  necesidad
de  un  nuevo  tratamiento  por  reaparición  de  síntomas.
Análisis  estadístico
Las  variables  continuas  fueron  presentadas  con  medianas
y  rango  intercuartil  (RIQ),  mientras  que  las  categóricas  se
presentaron  con  proporciones  y  valores  absolutos.
Resultados
Los  datos  epidemiológicos  se  exponen  en  la  tabla  1.  En  los
12  pacientes  se  evidenció  un  descenso  del  dolor  del  100%  al
mes  de  realizado  el  procedimiento  y  del  83%  (10/12)  a  los
3  meses.  Se  constató  un  17%  (2/12)  de  complicaciones  tem-
pranas  (dolor  en  la  zona  de  la  intervención),  pero  estas  se
autolimitaron  en  el  lapso  del  primer  mes.  No  se  identiﬁcaron
complicaciones  tardías.
Se  corroboró  una  disminución  en  la  ingesta  de  medica-
mentos  del  83%  (10/12),  con  una  supresión  total  en  el  30%
(3/10)  de  ese  subgrupo.
Hubo  una  recurrencia  de  los  síntomas  del  17%  (n  =  2),  con
una  mediana  de  período  libre  de  dolor  dorsolumbar  sin  un
nuevo  tratamiento  de  14  meses  (RIQ:  8,5-16)  y  una  mediana
de  seguimiento  de  15  meses  (RIQ:  10,5-18,5).  Solo  2 pacien-
tes  necesitaron  un  nuevo  procedimiento  de  radiofrecuencia.
Ellos  experimentaron  un  alivio  del  dolor  que  se  mantiene
hasta  el  momento  de  la  escritura  de  este  trabajo.
Discusión
Los  cambios  degenerativos  de  las  articulaciones  faceta-
rias  representan  aproximadamente  el  10-15%  de  los  casos
de  dolor  lumbar  crónico5.  Para  estos  pacientes,  se  uti-
liza  cada  vez  más  como  tratamiento  la  radiofrecuencia
facetaria,  en  tanto  es  considerada  un  procedimiento  eﬁ-
caz  con  bajo  índice  de  complicaciones6.  En  nuestra  serie,
el  porcentaje  de  complicaciones  tempranas  (p.  ej.  dolor
posprocedimiento)  fue  inferior  al  20%,  y  todas  ellas  se  autoli-
mitaron.  Este  resultado  es  similar  al  reportado  en  el  estudio
de  Poetscher  et  al.1
La  termólisis  facetaria  por  radiofrecuencia  se  practica
cuando  los  distintos  procedimientos  terapéuticos  no  mues-
tran  una  respuesta  eﬁcaz  o  duradera7.  El  éxito  de  la
radiofrecuencia  y  su  baja  tasa  de  complicaciones  depen-
den  en  gran  medida  de  dos  escenarios:  la  selección  de  los
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acientes  y  la  técnica  empleada8.  El  primero  se  basa  en  los
riterios  de  inclusión  y  exclusión  ya  conocidos.  Sin  embargo,
ale  destacar  que  es  muy  importante  tener  entre  las  pautas
e  inclusión  un  bloqueo  facetario  con  antiinﬂamatorios  que
aya  demostrado  mejoría  de  los  síntomas,  para  asegurarse
ue  el  nivel  a  tratar  es  el  correcto.  En  segundo  lugar,  la  téc-
ica  debe  ser  la  apropiada,  siendo  fundamental  contar  con
na  buena  visión  de  radioscopia,  un  ambiente  estéril  ade-
uado  y,  por  último,  una  correcta  estimulación  sensitiva  y
otora  para  ubicar  la  aguja.
En  nuestro  estudio,  la  mejoría  del  dolor  fue  del  83%  a  los
 meses,  un  resultado  similar  al  de  otros  trabajos,  como  el  de
an  Kleef  et  al.9 (67%  a  los  3  meses)  y  el  de  Martínez-Suárez
t  al.10 (74,7%  a  los  3  meses  en  una  serie  de  252  pacientes).
 su  vez,  Civelek  et  al.11 describieron  una  tasa  de  efecti-
idad  (mejora  del  dolor  después  de  la  radiofrecuencia)  del
8%  al  mes  y  del  92%  a  los  6  meses.
El  bloqueo  facetario  lumbar  y  la  radiofrecuencia  face-
aria  son  métodos  mínimamente  invasivos  guiados  por
mágenes,  que  se  realizan  de  forma  ambulatoria.  En  ambos
rocedimientos  se  utilizan  agujas  por  las  que  se  instila  una
edicación  (en  el  primer  caso)  o  se  introduce  un  electrodo
en  el  segundo).
Al  compararlos  por  su  seguridad,  Kormick  et  al.12 comu-
icaron  un  índice  de  complicaciones  en  la  radiofrecuencia
acetaria  del  1%  aproximadamente  (conformado  por  mani-
estaciones  menores,  como  dolor  local  y  neurítico  después
e  la  intervención).  Por  su  parte,  Gangi  et  al.13 describieron
omo  raras  a las  complicaciones  posbloqueos  articulares  con
orticoides  y  mencionan  como  una  posible  complicación  a  la
rtritis  séptica.  Esta  se  evitaría  con  correctas  medidas  de
sepsia  durante  el  procedimiento.
En  lo  que  respecta  a  su  efectividad,  Manchikanti  et  al.14
nalizaron  20  trabajos  que  comparaban  la  radiofrecuencia
acetaria  con  los  bloqueos  intraarticulares  y  los  del  nervio
edial  de  la  raíz  dorsal.  La  denervación  por  radiofrecuencia
esultó  la  más  eﬁcaz  y  duradera  en  el  alivio  del  dolor.
La  principal  limitación  de  nuestro  trabajo  es  el  número
educido  de  pacientes  por  lo  novedoso  que  es  el  procedi-
iento  en  nuestro  medio.  Esto  impide  extraer  conclusiones
e  nuestros  hallazgos;  sin  embargo,  los  resultados  obteni-
os  son  similares  a  los  publicados,  por  lo  que  se  inﬁere
ue  nuestra  tasa  de  éxito  y  seguridad  no  se  verá  alterada
igniﬁcativamente  con  el  aumento  de  pacientes  tratados.
Otra  limitante  fue  el  poco  tiempo  de  evaluación  y  segui-
iento  (también  consecuencia  de  lo  innovador  del  método).
uturos  trabajos  con  períodos  de  control  más  prolongados
odrán  mostrar  si  los  beneﬁcios  de  la  radiofrecuencia  son
ás  persistentes  que  los  de  los  tratamientos  conservado-
es.
Finalmente,  un  posible  condicionamiento  pudo  haber
ido  la  extracción  de  datos  de  una  base  secundaria,  ya  que,
or  ejemplo,  el  control  fue  realizado  por  otros  especialistas.
llos  podrían  haber  registrado  erróneamente  la  informa-
ión.n  nuestro  trabajo  se  observó  que  el  procedimiento  se  puede
ealizar  de  forma  ambulatoria,  con  un  bajo  porcentaje  de
omplicaciones.
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esponsabilidades éticas
rotección  de  personas  y  animales.  Los  autores  declaran
ue  para  esta  investigación  no  se  han  realizado  experimen-
os  en  seres  humanos  ni  en  animales.
onﬁdencialidad  de  los  datos.  Los  autores  declaran  que
an  seguido  los  protocolos  de  su  centro  de  trabajo  sobre  la
ublicación  de  datos  de  pacientes  y  que  todos  los  pacientes
ncluidos  en  el  estudio  han  recibido  información  suﬁciente
 han  dado  su  consentimiento  informado  por  escrito  para
articipar  en  dicho  estudio.
erecho  a  la  privacidad  y  consentimiento  informado.  No
e  solicitó  un  consentimiento  informado  especíﬁco  para  el
studio  por  tratarse  de  un  disen˜o retrospectivo.  No  obs-
ante,  la  obtención  y  el  tratamiento  de  los  datos  se  realizó
espetando  el  protocolo  que  nuestro  centro  hospitalario
iene  disen˜ado  a  tal  efecto  y  las  recomendaciones  del
omité  Ético  de  Investigación  Clínica  del  hospital,  que  auto-
izó  el  estudio.
onﬂicto de intereses
os  autores  declaran  no  tener  ningún  conﬂicto  de  intereses,
xcepto  el  Dr.  Kohan  que  declara  como  posible  conﬂicto  ser
iembro  del  Comité  de  Redacción  de  la  Revista  Argentina
e  Radiología.
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